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Abstract: The Implementation of One-Door Service for Outpatient Installation in RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang to Improve Health Service Quality. The background of research is RSUD 
dr. Saiful Anwar Malang because it is a government-owned facility which is designed to provide 
health service. One health service in this hospital is one-door service at outpatient installation. 
Such service is provided in pursuance of PERMENDAGRI No. 24 of 2006. Problems related to the 
implementation of one-door service at outpatient installation are less appropriate service by the 
officer and lack of punctuality of service delivery. The improvement of service quality at outpatient 
installation can be ensured if hospital does some measures to improve service quality. 
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Pelaksanaan Pelayanan Satu Pintu pada Instalasi Rawat Jalan di RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang untuk Meningkatan Kualitas Pelayanan Kesehatan. Dengan latar belakang RSUD dr. 
Saiful Anwar merupakan salah satu intalasi milik pemerintah yang bergerak dalam bidang 
pemberian pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit, salah satunya 
adalah pelayanan satu pintu pada instalasi rawat jalan. Pelayanan pada instalasi rawat jalan yang 
ada di RSUD dr. Saiful Anwar Malang menggunakan sistem pelayanan satu pintu yang 
berpedoman pada PERMENDAGRI Nomor 24 Tahun 2006. Permasalahan yang sering terjadi 
berkaitan dengan pemberian pelayanan yang dilakukan oleh petugas, dan ketepatan waktu dalam 
pemberian pelayanan. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada instalasi rawat jalan, rumah 
sakit melakukan berbagai upaya guna meningkatkan kualitas pelayanan. 
Kata kunci: pelayanan satu pintu, kualitas pelayanan kesehatan 
 
Pendahuluan 
Penyederhanaan dalam proses pemberian 
pelayanan kesehatan bagi masyarakat merupakan 
suatu strategi yang dilakukan oleh pemerintah 
dalam rangka menjawab tuntutan dari 
masyarakat dalam upaya peningkatan kualitas 
pelayanan kesehatan. “Strategi dapat dikatakan 
sebagai rencana fundamental dalam mencapai 
suatu tujuan” (Alma, 2000, h.157). Strategi 
penyederhaan dalam proses pemberian pelayanan 
kesehatan yang ada di dalam suatu rumah sakit 
bukanlah suatu hal yang mudah dilakukan, hal 
ini dikarenakan membutuhkan waktu yang 
bertahap serta melibatkan berbagai bagian yang 
berbeda dalam suatu rumah sakit, untuk dapat 
bekerja dalam suatu tempat yang sama serta 
harus adanya kerjasama antara berbagai pihak, 
serta didukung oleh program lainnya, yang telah 
dipersiapkan oleh rumah sakit yang 
bersangkutan. 
Pelaksanaan penyederhanaan pemberian 
pelayanan kesehatan yang dilakukan dalam satu 
tempat maupun loket, merupakan salah satu 
strategi dalam meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dan menjawab banyaknya keluhan 
dari masyarakat. Pelaksanaan pemberian 
pelayanan yang terpusat dalam satu tempat 
maupun satu loket, berpedoman pada Peraturan 
Menteri Dalam Negeri (PERMENDAGRI) 
Nomor 24 Tahun 2006 tenteng Pendoman 
Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu. 
Model pelayanan satu pintu yang 
diselenggarakan pada satu tempat, meliputi 
proses pemberian pelayanan kesehatan mulai 
dari pendaftaran hingga pembayaran biaya 
kesehatan. Salah satu bentuk pelayanan 
kesehatan satu pintu, terdapat di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang. RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang sendiri menjadi rumah sakit rujukan dari 
dalam maupun luar Kota Malang, dikarenakan 
fasilitas yang tersedia di rumah sakit ini sangat 
lengkap, begitu juga dokter-dokter spesialis, poli 
kesehatan, dan ruang perawatan yang ada 
mampu melayani pasien yang jumlahnya 
mencapai ribuan per hari.  
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Banyaknya jumlah pasien yang dilayani 
oleh RSUD dr. Saiful Anwar Malang setiap 
harinya, menuntut manajemen rumah sakit untuk 
membuat sebuah sistem pelayanan khususnya 
bagi instalasi rawat jalan dengan suatu proses 
yang memudahkan masyarakat. Melihat 
kenyataan bahwa masyarakat menuntut untuk 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih 
baik, RSUD dr. Saiful Anwar Malang membuka 
loket-loket pelayanan kesehatan pada instalasi 
rawat jalan dengan menggunakan sistem satu 
pintu. Pemberian pelayanan satu pintu yang 
dilakukan oleh RSUD dr. Saiful Anwar meliputi 
pendaftaran pasien, rekam medis pasien, proses 
pemasukan data pasien, hingga pembayaran. 
Adanya pemberian pelayanan kesehatan 
dengan menggunakan sistem satu pintu, 
diharapkan dapat memberikan kemudahan bagi 
masyarakat yang melakukan pelayanan rawat 
jalan di RSUD dr. Saiful Anwar Malang untuk 
memperoleh pelayanan kesehatan. Selain itu 
juga lebih meminimalisir waktu yang digunakan 
oleh pasien dalam memperoleh pengobatan yang 
dilakukan di poli-poli pelayanan yang ada di 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang, yang tentunya 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan. 
Pemberian pelayanan kesehatan yang baik 
merupakan tanggungjawab rumah sakit yang 
menjadi salah satu institusi milik pemerintah 
yang bergerak di bidang pemberian pelayanan 
kesehatan, sehingga Standar Pelayanan Minimal 
(SPM) yang dimiliki oleh rumah sakit juga perlu 
diperhatikan. SPM merupakan salah satu bentuk 
tolak ukur dalam meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan serta tingkat kepuasan 
masyarakat terkait pemberian pelayanan 
kesehatan yang ada di RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang. SPM dalam pemberian kesehatan juga 
dapat dilihat dari asas-asas yang ada di dalam 
pelayanan publik. Pemberian pelayanan 
kesehatan yang berkualitas dapat tercermin dari 
asas-asas pemberian pelayanan menurut 
KEPMENPAN Nomor 63 Tahun 2003 Tentang 
Pedoman Umum Penyelenggaraan Pelayanan 
Publik. Standar Pelayanan yang dimaksud 
diantaranya transparansi, kesamaan hak dalam 
pemberian pelayanan, ketepatan waktu, dan lain 
sebagainya. 
Dengan adanya pelayanan kesehatan yang 
berkualitas, diharapkan pula adanya respon yang 
baik dari masyarakat penerima pelayanan 
kesehatan. Tingkat kepuasan dari masyarakat 
akan sebuah pelayanan kesehatan, akan 
menunjukkan bahwa sebuah institusi 
mempunyai sebuah pelayanan yang berkualitas 
maupun tidak. Peningkatan kepuasa masyarakat 
akan sebuah pelayanan dapat dilihat 
menggunakan metode SWOT. Yaitu sebuah 
metode untuk melihat kpuasa masyarakat 
pengguna pelayanan kesehatan yang meliputi 
Strenght, Weakness, Opportunity, Threat, 
dengan melihat analisis situasi yang ada di 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang. Dengan 
menggunakan metode tersebut, diharapkan 
mampu melihat sejauh mana tingkat kepuasan 
masyarakat akan pelayanan kesehatan yang 
mereka terima. 
 
Tinjauan Pustaka 
A. Administrasi Publik 
Menurut beberapa ahli, pengertian 
administrasi sendiri memiliki dua pengertian 
yakni pengertian administrasi dalam arti sempit 
dan administrasi dalam arti luas. Menurut 
Darmadi (2009. h.4) administrasi dalam arti 
sempit adalah, “Penyusunan dan Pencatatan data 
dan informasi secara sistematis dengan maksud 
untuk menyediakan keterangan dan informasi 
secara sistematis serta untuk memudahkan 
memperolehnya kembali”. Sedangkan dalam arti 
luas administrasi adalah, “Berhubungan dengan 
kegiatan kerjasama yang dilakukan manusia atau 
sekelompok orang sehingga tercapai tujuan yang 
diinginkan” (Darmadi, 2009. h.4). 
Para ahli juga memiliki definisi sendiri-
sendiri mengenai administrasi publik. Menurut 
Dwight Waldo sebagaimana dikutip oleh 
Pasolong (2008. h.8) menyebutkan administrasi 
publik sebagai, “Manajemen dan organisasi dari 
manusia-manusia dan peralatannya guna 
mencapati tujuan pemerintah”. Adapun menurut 
Pasolong (2008. h.8) menyebutkan bahwa, 
“Administrasi publik adalah kerjasama yang 
dilakukan oleh sekelompok orang atau lembaga 
dalam melaksanakan tugas-tugas pemerintahan 
dalam memenuhi kebutuhan publik secara 
efisien dan efektif”. 
 
B. Manajemen Pelayanan Publik dan 
Kesehatan 
Manajemen menurut John D. Millet 
sebagaimana dikutip oleh Siswanto (2006. h.1), 
“dikatakan sebagai suatu proses pengarahan dan 
pemberian fasilitas kerja kepada orang yang 
diorganisasikan dalam kelompok formal untuk 
mencapai suatu tujuan”.  
Lebih lanjut menurut Lovelock 
sebagaimana dikutip oleh Waluyo (2007. h.127) 
menyebutkan bahwa “pelayanan yang baik 
membutuhkan insfrastruktur pelayanan yang 
baik pula, dimana di dalamnya terdapat 
manajemen pelayanan.” Selanjutnya menurut 
Groonros sebagaimana dikutip oleh Waluyo 
(2007. h.31) menyebutkan bahwa “manajemen 
pelayanan publik adalah bagaimana memahami 
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kualitas keseluruhan yang dipahami dalam 
hubungannya dengan pengguna jasa publik dan 
bagaimana pelayanan itu berubah sesuai waktu.” 
Pelayanan publik yang berkualitas dapat 
tercermin dari asas-asas pelayanan menurut 
KEPMENPAN Nomor 63 Tahun 2003. 
Sedangkan Pelayanan kesehatan adalah 
salah satu bentuk penyelenggaran upaya 
kesehatan yang dilakukan baik oleh pihak 
pemerintah, swasta, masyarakat, dan badan 
usaha lainnya sebagaimana disebutkan dalam 
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 pasal 1. 
Kegiatan yang dilakukan guna meningkatkan 
derajat kesehatan masyarakat yang dimaksudkan 
adalah suatu kegiatan pengobatan dan pemulihan 
kesehatan yang dilakukan baik oleh pihak 
pemerintah, masyarakat, maupun swasta, yang 
terjangkau oleh semua kalangan dan lapisan 
masyarakat 
 
C. Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Menurut Azwar sebagaimana dikutip 
oleh Bata (2013. h.2) menyebutkan bahwa: 
Kualitas pelayanan kesehatan merupakan suatu 
bentuk penilaian konsumen (pasien) terhadap 
tingkat pelayanan yang diterima dengan tingkat 
layanan yang diharapkan.  
Kualitas pelayanan yang baik menurut 
Moenir (1992) sebagaimana dikutip oleh Eddy 
(2005. h.22) adalah adanya kemudahan dalam 
pengurusan kepentingan, mendapatkan 
pelayanan yang wajar, mendapattkan pelayanan 
yang sama tanpa pilih kasih, dan mendapat 
perlakuan yang jujur serta terus terang. 
Untuk dapat memberikan suatu 
pelayanan prima secara utuh pada masyarakat 
yang menggunakan pelayanan kesehatan pada 
penyedia pelayanan kesehatan, dalam hal ini 
adalah rumah sakit umum daerah (RSUD), 
diperlukannya standar pelayanan minial rumah 
sakit, sebagaimana yang telah diatur dalam 
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
228/MENKES/SK/111/2002 tentang Pedoman 
Penyusunan Standar Pelayanan Minimal Rumah 
Sakit Yang Wajib Dilaksanakan Daerah. Dalam 
Keputusan Menteri ini dituliskan bahwa standar 
pelayanan rumah sakit umum daerah 
penyelenggaraan pelayanan manajemen rumah 
sakit, pelayanan medik, pelayanan penunjang 
dan pelayanan keperawatan, baik rawat inap 
maupun rawat jalan yang minimal harus 
diselenggarakan oleh rumah sakit. 
 
D. Rumah Sakit 
Menurut Willan sebagaimana dikutip 
oleh Aditama (2004. h.5) “istilah rumah sakit 
sendiri berasal dari kata hospital yang berasal 
dari bahasa latin hospitium, yang memiliki arti 
suatu tempat atau ruangan untuk menerima 
tamu”. “Rumah sakit bukan hanya suatu tempat, 
namun juga sebuah fasilitas, sebuah institusi dan 
juga sebuah organisasi” (Aditama, 2004. h.5). 
Berdasarkan dari beberapa pengertian 
tentang rumah sakit yang telah dikemukakan, 
dapat dikatakan bahwa “rumah sakit dapat 
diartikan sebagai organisasi / institusi yang 
menyelenggarakan pelayanan medis (rawat jalan 
dan rawat inap, maupun pemberian konsultasi 
yang berkaitan dengan kesehatan) dan penunjang 
medis maupun non medis, kepada individu dan 
masyarakat secara menyeluruh dan 
menyelenggarakan sistem rujukan” (Widajat, 
2009. h.xx). 
 
E. Pelayanan Satu Pintu 
Pelayanan satu pintu sesuai yang 
dikemukakan oleh Trochidis (2008), Kubicek 
dan Hagen (2001) sebagaimana dikutip oleh 
Rusli (2013. h.11) bahwa pelayanan satu pintu 
adalah “pengintegrasian pelayanan publik dari 
sudut pandang dan kepentingan masyarakat atau 
pelanggan.” Pelayanan Satu Pintu merupakan 
sebuah kebijakan yang dirumuskan dalam 
PERMENDAGRI Nomor 24 Tahun 2006 tentang 
Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu 
Satu Pintu. Berdasarkan peraturan tersebut, 
tujuan dari pelayanan satu pintu tersebut adalah 
untuk menyelenggarakan pelayanan perizinan 
maupun non perizinan, yang proses pengelolaan 
mulai dari pendaftaran sampai dengan 
pembayaran dilakukan di satu loket atau satu 
tempat, sehingga penyederhanaan pelayanan 
dapat dilakukan. 
 
Metode Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini, penulis menggunakan jenis 
penelitian diskriptif dengan pendekatan 
kualitatif. Dalam penelitian ini, penulis ingin 
mendiskripsikan mengenai pelayanan satu pintu 
pada instalasi rawat jalan yang ada di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang, guna meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan. 
Fokus dalam penelitian ini adalah: 1) 
Pelaksanaan pelayanan, yang terdiri dari: a) 
tujuan; b) proses pelayanan; c) aktor yang 
terlibat. 2) Kualitas pelayanan yang terdiri dari: 
a) kualitas berdasarkan KEPMENPAN No 36 
Tahun 2003; b) Upaya; c) Metode SWOT serta 
3) Faktor pendukung dan penghambat).  
Penelitian ini mengambil lokasi di 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang, sedangkan situs 
penelitian adalah bagian loket pelayanan pada 
instalasi rawat jalan, dimana pelaksanaan 
pelayanan satu pintu dilaksanakan, untuk melihat 
proses pelayanan satu pintu, tujuan 
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dilaksanakannya pelayanan satu pintu, serta 
faktor pendukung dan penghambat dalam 
pelaksanaan pelayanan satu pintu pada instalasi 
rawat jalan. 
Teknik pengumpulan data yang 
digunakan adalah observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. Penelitian ini menggunakan 
analisis deskriptif. Yang kemudian 
diinterpretasikan dengan menggunakan analisis 
kualitatis. Analisis kualitatif menurut Miles dan 
Huberman sebagaimana dikutip oleh Ghony 
(2012. h.312) ini meliputi proses pengumpulan 
data yang selanjutnya diteruskan dengan proses 
sebagai berikut: 1) Pengumpulan data; 2) 
Reduksi data; 3) Penyajian data; 4) Mengambil 
kesimpulan 
 
Pembahasan 
1. Pelaksanaan Pelayanan Satu Pintu di 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang 
a. Tujuan Pelaksanaan Pelayanan Satu 
Pintu di RSUD dr. Saiful Anwar Malang 
Pelayanan satu pintu merupakan salah 
satu strategi yang dilakukan oleh RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang untuk memberikan 
pelayanan kesehatan, khususnya pada instalasi 
rawat jalan. Pelaksananaan pelayanan satu pintu 
yang ada di RSUD dr. Saiful Anwar Malang, 
haruslah mencakup beberapa poin-poin penting 
sebagaimana poin yang terdapat dalam 
PERMENDAGRI Nomor 24 Tahun 2006, 
Tentang Pendoman Penyelenggaraan Pelayanan 
Terpadu Satu Pintu. Adapun beberapa poin 
tujuan pelaksanaan pelayanan satu pintu 
berdasarkan PERMENDAGRI Nomor 24 Tahun 
2006 adalah sebagai berikut: 
1. Kemudahan memperoleh pelayanan. 
2. Efisiensi waktu.  
3. Kejelasan prosedur pelayanan. 
4. Penyederhanaan proses pelayanan. 
5. Meningkatkan kualitas pelayanan publik. 
 
b. Proses pelayanan Satu Pintu pada 
Instalasi Rawat Jalan di RSUD dr. Saiful 
Anwar Malang 
1. Persyaratan dalam Memperoleh Pelayanan 
Kesehatan pada Instalasi Rawat Jalan. 
Syarat-syarat untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan pada instalasi rawat jalan 
yang ada di RSUD dr. Saiful Anwar Malang 
telah disusun dan diringkas sesederhana mungkin 
agar masyarakat yang datang untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan tidak merasa keberatan dan 
juga kebingungan dengan persyaratan kesehatan 
yang ada di rumah sakit. Persyaratan dalam 
memperoleh pelayanan kesehatan pada pasien 
umum tentu saja berbeda dengan persyaratan 
kesehatan pada pasien BPJS Kesehatan. 
Masyarakat yang akan melakukan pengobatan 
dapat datang langsung ke RSUD dr. Saiful 
Anwar Malang untuk melihat persyaratan-
persyaratan apa saja yang dibutuhkan untuk 
memperoleh pelayanan kesehatan, karena semua 
persyaratan yang dibutuhkan telah tercantum di 
papan petunjuk yang ada di loket pelayanan satu 
pintu pada instalasi rawat jalan di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang. Petugas rumah sakit juga 
sangat terbuka dengan pasien apabila mereka 
menanyakan persyaratan untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan. 
Adanya persyaratan yang jelas dan 
sederhana tentu lebih memudahkan masyarakat 
dalam memperoleh pelayanan kesehatan, serta 
semakin cepat pula proses pemberian pelayanan 
kesehatan pada pasien. Semakin cepat proses 
pemberian pelayanan kesehatan akan semakin 
meningkatkan kualitas pelayanan 
2. Prosedur Pelayanan Satu Pintu pada 
Instalasi Rawat Jalan Berdasarkan 
PERMENDAGRI Nomor 24 Tahun 2006 
Tentang Pelayanan Satu Pintu 
Proses pemberian pelayanan dapat 
berjalan dengan maksimal dan juga sesuai 
dengan harapan masyarakat, apabila masyarakat 
(penerima pelayanan kesehatan) memahami 
semua prosedur pelayanan kesehatan satu pintu 
yang ada di rumah sakit, baik proses pemberian 
pelayanan yang ditujukan untuk masyarakat yang 
menggunakan jalur pengobatan umum, maupun 
pada masyarakat yang menggunakan BPJS 
Kesehatan. 
Kejelasan prosedur pelayanan kesehatan 
pada instalasi rawat jalan di RSUD dr. Saiful 
Anwar Malang dapat dilihat dari alur proses 
pemberian pelayanan satu pintu. Melaui alur 
pelayanan tersebut, masyarakat pengguna 
pelayanan kesehatan dapat mengerti proses 
dalam memperoleh pelayanan kesehatan pada 
instalasi rawat jalan di RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang. Proses pelayanan juga harus didukung 
dengan kejelasan waktu dalam memperoleh 
pelayanan. Demikian pula dengan kejelasan 
waktu pemberian pelayanan kesehatan pada 
instalasi rawat jalan yang ada di RSUD dr. Saiful 
Anwar Malang. Hal tersebut dapat dilihat dari 
jadwal pelayanan kesehatan yang telah terpasang 
di loket pelayanan satu pintu, dan juga tertera di 
masing-masing poli kesehatan. 
3. Sarana dan Prasarana dalam Pemberian 
Pelayanan 
Sarana dan prasarana yang terdapat pada 
instalasi rawat jalan di RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang telah menjawab poin-poin yang ada 
dalam PERMENDAGRI Nomor 24 Tahun 2006 
tentang Pelayanan Satu Pintu. Berdasarkan hasil 
penelitian, RSUD dr. Saiful Anwar Malang 
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memiliki sarana dan prasarana berupa loket 
pendaftaran dan informasi sebagai tempat 
pendaftaran bagi pasien yang akan melakukan 
pelayanan di instalasi rawat jalan, memiliki 
tempat pemrosesan berkas yang digunakan untuk 
memproses rekam medis milik pasien, tempat 
pembayaran ataupun tempat tindakan untuk 
proses pembayaran biaya pengobatan bagi pasien 
umum maupun tempat untuk meminta stempel 
keabsahan bagi pasien BPJS Kesehatan, dan juga 
tempat pengaduan yang ditujukan bagi 
masyarakat yang kurang puas dengan pemberian 
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh rumah 
sakit. 
 
c. Aktor yang Terlibat dalam Pelaksanaan 
Pelayanan Satu Pintu pada Instalasi 
Rawat Jalan di RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang 
Aktor yang terlibat dalam pemberian 
pelayanan kesehatan dengan sistem satu pintu di 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang berasal dari 
pihak pemerintah, swasta, dan masyarakat. 
Ketiga aktor tersebut memiliki peran dan 
fungsinya masing-masing yang berbeda satu 
sama lain.  
Pemerintah sebagai penyedia jasa 
pelayanan, berperan penting dalam pelaksanaan 
pelayanan kesehatan di RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang. Pelayanan yang diberikan oleh 
pemerintah sebagai penyedia sarana dan 
prasarana maupun jasa pelayanan, memberikan 
pelayanan pada masyarakat dengan merespon 
keinginan dari pelanggan serta membangun 
kepercayaan dari masyarakat.  
Masyarakat selaku penerima jasa 
pelayanan dari pemerintah juga dapat 
berkolaborasi dengan pemerintah, untuk 
meningkatkan pelayanan dengan memberikan 
masukan-masukan terkait pelayanan yang 
diberikan. 
Pelayanan satu pintu pada instalasi 
rawat jalan yang ada di RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang, yang merupakan salah satu pelayanan 
publik, di dalamnya juga melibatkan aktor 
swasta yang turut berperan serta. Pihak swasta 
yang berperan serta dalam pelayanan satu pintu 
pada instalasi rawat jalan di RSUD dr. Saiful 
Anwar Malang adalah pihak swasta yang 
menyelenggarakan asuransi kesehatan dan 
bekerjasama dengan rumah sakit 
2. Kualitas Pelayanan Satu Pintu pada 
Instalasi  Rawat Jalan di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang 
a. Kualitas Pelayanan Satu Pintu 
Berdasarkan KEPMENPAN Nomor 36 
Tahun 2003 Tentang Penyelenggaraan 
Pelayanan Publik. 
Sebagaimana poin yang terdapat dalam 
asas-asas pelayanan publik berdasarkan 
KEPMENPAN Nomor 63 Tahun 2003, 
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti, dapat dijelaskan pelayanan yang telah 
dilakukan oleh RSUD dr. Saiful Anwar Malang, 
sehingga asas-asas pelayanan tersebut dapat 
dipenuhi, yaitu sebagai berikut: 
1. Transparansi 
RSUD dr. Saiful Anwar menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan yang transparansi, 
baik dari segi pemberian pelayanan, rekam 
medis, hingga pembiayaan. Semua yang 
berkaitan dengan pemberian pelayanan, 
rekam medis, maupun data yang berkaitan 
dengan keuangan, sudah tercatat di sistem 
komputerisasi yang ada di rumah sakit, dan 
dapat diakses oleh pihak-pihak yang 
berkepentingan dengan ijin dari puhak 
rumah sakit. 
2. Akuntabilitas 
Sebagai salah satu badan penyelenggara 
pelayanan kesehatan milik pemerintah, 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang tentu saja 
bertanggung jawab atas semua tindakan 
pemberian pelayanan kesehatan pada 
pasien. Hal tersebut sesuai dengan motto 
rumah sakit yaitu “keselamatan dan 
kepuasan pasien adalah tujuan kami”. 
Dengan demikian poin kedua dari asas-asas 
pelayanan juga telah terpenuhi. 
3. Kondisional 
Pelayanan satu pintu pada instalasi rawat 
jalan yang ada di RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang diselenggarakan untuk memenuhi 
harapan masyarakat akan terpenuhinya 
pelayanan kesehatan yang efektif dan 
efisien. 
4. Partisipatif. 
Peran serta petugas baik medis maupun non 
medis dalam sebuah pelayanan kesehatan 
merupakan hal yang penting untuk 
dilakukan. Hal ini dapat dilihat dari adanya 
pemberian penyuluhan kesehatan yang 
diadakan di poli-poli kesehatan yang ada di 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang. 
5. Kesamaan hak 
Dalam pemberian pelayanan kesehatan 
pada masyarakat yang menggunakan jasa 
pelayanan kesehatan di RSUD dr. Saiful 
Anwar Malang, tidak ada suatu 
diskriminasi atau membeda-bedakan ras, 
agama, golongan, maupun status ekonomi 
dari masing-masing pasien. Semua 
masyarakat mendapatkan pelayanan 
kesehatan yang sama dari petugas, baik 
petugas medis maupun non-medis. 
6. Keseimbangan hak dan kewajiban 
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Dikatakan sebelumnya bahwa dalam 
memberikan pelayanan kesehatan pada 
masyarakat yang menggunakan pelayanan 
instalasi rawat, tidak terdapat diskriminasi 
pemberian pelayanan. Namun tetap ada 
perbedaannya, hal ini disesuaikan dengan 
kewajiban dari penerima pelayanan 
kesehatan.  
 
b. Upaya RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 
untuk Meningkatkan Kualitas Pelayanan 
Satu Pintu pada Instalasi Rawat Jalan 
Kualitas pelayanan yang baik 
merupakan salah satu yang diinginkan oleh 
pengguna layanan kesehatan yang ada di rumah 
sakit tersebut. Pelayanan kesehatan di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang khususnya pada instalasi 
rawat jalan, saat ini menggunakan sistem 
pelayanan satu pintu. Untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan pada instalasi rawat jalan, 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang, rumah sakit 
melakukan beberapa upaya-upaya dalam rangka 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. 
Beberapa upaya yang dilakukan oleh RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang diantaranya adalah: 1) 
Perubahan jam pelayanan pada instalasi rawat 
jalan; 2) Peningkatan kualitas Sumber Daya 
Manusia (SDM); 3) Peningkatan pemenuhan 
sarana dan prasarana. 
 
c. Metode SWOT Untuk Meningkatkan 
Kepuasan Masyarakat 
Tingkat kepuasan masyarakat akan 
pemberian pelayanan kesehatan yang ada di 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang, tidak dapat 
terlepas dari kekuatan yang dimiliki oleh rumah 
sakit untuk memberikan pelayanan kesehatan 
pada masyarakat. Kekuatan yang dimiliki oleh 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang di antaranya 
pengelolaan manajemen rumah sakit, tersedianya 
berbagai jenis pelayanan kesehatan dan 
penunjang medis, letak rumah sakit yang mudah 
dijangkau, serta tersedianya peralatan kedokteran 
yang memadai. Hal ini sesuai dengan yang 
terdapat pada analisis SWOT menurut Kotler 
(2009. h.63) pada poin Strengths atau kekuatan. 
Kekuatan rumah sakit dalam memberikan 
pelayanan kesehatan akan memberikan kepuasan 
pada masyarakat penerima pelayanan. 
Poin kedua dalam analisis SWOT yaitu 
Weakness juga menjadi analisis mengenai tingkat 
kepuasan masyarakat pada pemberian pelayanan 
kesehatan di RSUD dr. Saiful Anwar Malang. 
Berdasarkan analisis tersebut, beberapa 
kelemahan yang dimiliki oleh RSUD dr. Saiful 
Anwar Malang yang sesuai, beberapa 
diantaranya adalah masih terdapatnya stigma 
masyarakat akan rendahnya kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh pemerintah. 
Selain kekuatan dan kelemahan yang 
dimiliki oleh RSUD dr. Saiful Anwar Malang 
dalam mengukur tingkat kepuasan masyarakat 
akan pemberian pelayanan kesehatan, faktor 
peluang pada pemberian pelayanan juga 
merupakan hal yang harus ada untuk mengukur 
tingkat kepuasan masyarakat. Dalam hal ini, 
adanya kerjasama dengan pihak penyedia jasa 
pelayanan kesehatan maupun jasa asuransi 
kesehatan dengan RSUD dr. Saiful Anwar 
Malang, merupakan sebuah peluang yang sangat 
baik. Peluang kerjasama yang ada di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang tentu saja akan semakin 
meningkatkan kepuasan masyarakat, utamanya 
pada masyarakat yang menggunakan jasa 
asuransi kesehatan. Adanya peluang RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang dalam mengukur tingkat 
kepuasan masyarakat melalui kerjasama dengan 
berbagai pihak, sesuai dengan analisis SWOT 
menurut Kotler (2009. h.63) pada poin 
Opportunities atau peluang. 
Kepuasan masyarakan akan pemberian 
pelayanan kesehatan yang ada di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang, menentukan seberapa 
besar baik buruknya pemberian pelayanan 
kesehatan yang ada di rumah sakit, khususnya 
pada instalasi rawat jalan. Masyarakat yang puas 
dengan pelayanan rumah sakit, tentu saja akan 
kembali melakukan pengobatan di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang apabila membutuhkan 
pelayanan kesehatan. Namun sebaliknya, 
masyarakat yang tidak puas dengan pelayanan 
yang diberikan oleh pihak rumah sakit pasti tidak 
akan kembali melakukan pelayanan kesehatan, 
hal ini tentu saja merupakan sebuah ancaman 
bagi rumah sakit, karena dengan pelanggan yang 
kurang puas, menyebabkan pelanggan beralih ke 
rumah sakit lain, dan menjadikan persaingan 
dalam memberikan pelayanan kesehatan. 
Ancaman yang dihadapi oleh rumah sakit sesuai 
dengan analisis SWOT menurut Kotler (2009. 
h.63) pada poin Threats yaitu ancaman. 
 
3. Faktor Pendukung dan Penghambat 
dalam Pemberian Pelayanan Satu Pintu 
pada Instalasi Rawat Jalan di RSUD dr. 
Saiful Anwar Malang 
a. Faktor Pendukung 
Pemberian pelayanan kesehatan dengan 
menggunakan sistem satu pintu pada instalasi 
rawat jalan di RSUD dr. Saiful Anwar Malang, 
dalam pelaksanaannya terdapat beberapa faktor 
pendukung, di antaranya sebagai berikut: 
1. Kerjasama pihak rumah sakit dengan 
beberapa pihak asuransi kesehatan. 
2. Sarana dan prasarana yang memadai 
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b. Faktor Penghambat 
Adapun faktor penghambat dalam 
pemberian pelayanan kesehatan pada instalasi 
rawat jalan di RSUD dr. Saiful Anwar Malang 
adalah sebagai berikut: 
1. Pasien yang telah antri di poli, lama tidak 
dipanggil. 
2. Pasien salah poli 
3. Kurangnya kesadaran membaca dari 
beberapa pasien. 
4. Terlambatnya pembayaran penagihan 
piutang dari pemerintah 
 
Kesimpulan 
Dari hasil pembahasa, dapat ditarik 
kesimpulan bahwa pelaksanaan pelayanan satu 
pintu pada instalasi rawat jalan yang ada di 
RSUD dr. Saiful Anwar Malang sudah berjalan 
cukup baik, hal tersebut didukung dengan 
kelengkapan sarana dan prasarana serta upaya-
upaya yang dilakukan oleh rumah sakit untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 
namun masih terdapat beberapa kekurangan, 
terutama pada penanganan pasien di poli-poli 
kesehatan. 
 
Daftar Pustaka 
Aditama, Tjandra Yoga. (2004). Manajemen Administrasi Rumah Sakit. Jakarta: UI Press 
Alma, Buchari. (2000). Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa. Yogyakarta: Andi Offset. 
Bata, Yuristi Winda. (2013). Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien 
Pengguna Askes Sosial Pada Pelayanan Rawat Inap di RSUD Lakipadada Kabupaten 
Tana Toraja Tahun 2013. Jurnal AKK Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Hasanuddin. <<http://repository.unhas.ac.id.>> [Accessed pada 2 Maret 2014] 
Darmadi, Damai., dan Sudikin., (2009). Administrasi Publik. Yogyakarta: Laksbang pressindo. 
Eddy, Jufri. (2005). Kualitas Pelayanan Publik dalam Pengurusan Surat Izin Pendirian Bangunan 
(SIMB) di Kabupaten Deli Serdang Proponsi Sumatera Utara. Jurnal Studi Pembangunan. Vol 
1. No 1. <<http://repository.usu.ac.id>> [Accessed 23 maret 2014] 
Kotler, Philip. (2009). Manajemen Pemasaran. Edisi Ketigabelas. Diterjemahkan oleh Bob Sabran. 
Jakarta: Erlangga 
Pasolong, Harbani. (2006). Teori Administrasi Publik. Bandung: Alfabeta. 
Rusli, H Budiman. (2013). One Stop Service: Alternatif Pelayanan Sektor Publik yang Responsif.dan 
Terpadu. <<http://pustaka.unpad.ac.id>> [Accessed pada 15 Juni 2014] 
Siswanto. (2006). Pengantar Manajemen. Jakarta : Bumi Aksara 
Waluyo. (2007). Manajemen Publik. Konsep, Aplikasi & Implementasinya dalam Pelaksanaan 
Otonomi Daerah. Bandung: Mandar Maju 
Widajat, Rochmanadji. (2009). Being A Great and Sustainable Hospital. Jakarta: Gramedia Pustaka 
Utama 
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 228/MENKES/SK/111/2002 Tentang Pedoman Penyususnan 
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit. Jakarta. Kementrian Kesehatan 
KEPMENPAN Nomor 63 Tahun 2003 Tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik. Jakarta. Kementerian 
Aparatur Negara 
PERMENDAGRI Nomor 24 Tahun 2006 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu 
Pintu. Jakarta. Kementerian Dalam Negeri 
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Pemberian Pelayanan Kesehatan. 
Jakarta. Kementerian Kesehatan 
